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仁症例〕 長期経過後に腺腫様甲状腺麗となったヨード
有機化障害を有する euthyroidgoiterの 1例
新美仁男宰佐々木 望卒中島博徳本
〔陸和56年 1月 7日受付〉 
Key words:線腫様甲状腺腫，ヨード有機化障害，先天性甲状腺ホルモン合成揮害，単純性甲
状腺腫 
iま乙めに
甲状脹機詫が正常で，炎症や腫蕩によらないび護性の
阜状謀腫を，一般に単純性甲状腺腫と呼んでいる。この
いわやる単純性甲状腺腫は， 甲状腺疾患の中で最も多
く，われわれの教室でもふ児甲状腺疾患の48.3%を占め
ている九本症は甲状腺ホノレモンが荷らかの原因によっ
て不足し，その不足分を補うために甲状腺が腫大した状
態と考えられるので，その病菌はさまざまである。
本症は，長業関経通すると課題様甲状腺麗になること
もあるといわれるが2引われわれは今までにこのような
症例に出合ったことはなかった。
最近，先天性の甲状線ホノレモン合成障害による甲状腺
機能正営な甲状線麗を有する女克で，長期関経退後に腺
腫様甲状腺彊となヲ， 18年後iこ手術した症伊jをはじめて
経験したので，ここにその全経道をまとめて報告する。
症傍
患者 :E.O.女，昭和26年生〈初診蒔8歳〉
主訴:甲状腺撞
家族歴:再親はいとこ同志，父方の程父母は，はとこ
同士の近親婚で，父の問題はみな早死でまちる。
弟;こ甲状譲腫を認める以外，甲状張疾患はなく，難聴
もない。同~4人のうち 2 人は乳児期に死工ごしている。
なお，両親の甲状腺機能辻正常であった。
図1に本症傍の家系菌を示す。
現病歴:患児出生時，父は37歳，母は42歳であった。
妊接 9カ月で出産，出生時体重2，250g，新生児黄痘は
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軽く，その後の成長発達も王常で、あった。甲状腺謹は乳
児期より存在していたという。
来読時所見:大きなびまん性の甲状謀腫(七僚語で4
度〉が認められたが，臨床的には euthyroidで，聴打診
上特iこ異常は認められなかった。
初診時の甲状腺機能検査:表lにまとめたが，車寄 
PBIは7.0μgJdlと正常であったが， 24時間1311甲状腺
摂取率は56.4弘と異常高笹であった。
両親がいとこ同土の近親婚であること，弟に甲状隷腫
を認めることから先天性甲状腺ホルモン合成障害による
甲状隷腫と考え種々の検査を行なった。なお甲状操スキ
ャンでは，放射性ヨ}ドの取り込みは均一であった〈陸 
2)。
甲状腺に関する特殊検査 
i) KSCN放出試験〈図3) 
131J24時開甲状猿摂取率調定後，ただちに KSCN 1 
gを経臼投与し，投与 1詩間後の甲状隷摂取率は21.4弘
で，放出率辻62.2弘と KSCN放出試験は揚'控であっ
たの。 
i) Diiodotyrosine (DIT) および Monoidotyrosine 
(MIT)脱ヨード化試験 
131J-DITおよび 131l-MITを静注し，その後の尿を
謀取して濃紙クロマトで DITまたは MITを証明する
ことにより， DITおよび誌ITの脱ヨ}ド千七障害を検
査した。 
131J-DIT静注後 2持関尿中の DIT排誰率は0.06% 
dose (正常は 1% dose以下)7>であり，投与された DIT
はほとんど説ヨードfとされていた。 
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トヲヨードサイロニン (Ta)の山が大きいことから， ヨ
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ードチロジンの結合障害はネいと考えられた。 
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j4li l，1 ， iv)甲状腺組織像
ヨードチロジン縮合反症を検査した捺の甲状謀組織畿
図 2. RIスキャン橡
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1311・MIT静注後2時間尿中の MIT誘准率はほとん
どOであった。
以上のことからヨードチロジンの脱ヨード叱障害はな
いと考えられた。 
ii) DITおよび MITの結合反応(図 4)
平状隷組織の語紙クロマトは図4のごとくで， DIT 
および MITの出は小さく，サイロキシン (T4)および 
は，コロイド甲状腺還で、あった。
蕗床経過(菌 5): 
以上のことから，先天的なヨード有機化障害による甲
状議機能王常な甲状隷腫，すなわちいわゆる単純性甲状
隷麗として甲状操ホルモン剤の投与を開始した。
亭状隷ホノレモン期投与により，甲状腺撞は縮少し始め 
の寂用が不規却で休薬することが多く，甲状1たが，薬斉
線は腫大と縮小を繰予返えした。しかし昭和39年にはや
っと甲状壊をふれる程霞〈七篠法で 1度，正常範屈の大
きさ)となった。
その後も休薬することが多く，昭和42年には甲状腺撞
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図 5.治諜経過
がかな予大きくなり，左葉iこ結節を触れるようになっ
た。この頃よ予甲状譲ホノレモン荊による甲状謀撞の縮ふ
はみられなくなった。しかし甲状線スキャンでは欠損像
などは認められなかった。
昭和50年に詰右葉iこも結節を認め，昭和51年には右葉
の結館辻 2っとえEった。この間に数百行なったサイロイ
ドテスト，マイクロゾームテストはいずれも桧性であっ 
fこ。
結婚することにな久昭和52年春から数カ月にわたり
乾繰甲状腺末100-150mg/司を規則正しく服吊したが，
隷腫の縮小はまったくみられなかった。手備をすすめ，
昭和52年秋，伊藤病践で再葉切除(右65g，左39g)の手
箭を受けた。
手術持の組織像は，図 6，7のごとくで漉抱が大きく
主り，コロイドが貯留し，諸胞上皮のだけが高くなって
いる所もあれば，増殖を伴った小諸胞の部分もあ!J，ま
た間質に線維化もみられるという典型的な腺腫様甲状譲 
E霊の像;であった。
考接
いわゆる単純性甲状線腫辻，甲状腺ホルモンの不足に
対応して反復性また辻持続註に甲状腺が露大し， euthy-
roidを探っている状態であり，病因は多投iこ互ってい
る。
致米における本症の最も多い原国は，ヨードの欠乏で
あるが， わが国ではみられない。次に多い京国として
比先天的な甲状腺ホルモン合成障害の程変の軽いも
の，抗甲状腺物実によるものなどである。
甲状謀ホルモンが不足すると下重体よりの TSH分諾、 
は増加し，
u 
函 6.手箭時の組織橡(I)
図 7. 手術時の組織橡(豆)
甲状隷譲抱上皮締麹の肥大・過形成をきた
し， 甲状膿は腫大してホルモン不足を樟い， euthyroid 
を緯持しようとする。この捺の甲状謀の病理組織学的な
変化は，主として下垂体からの TSH 刺激の強さとそ
の持続期間によっている。
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一般にいわゆる単純性甲状課題の病理学的な変化は，
大きく 3つの段措足分けられるという 2・4)。すなわち 1)
漉抱細胞の過形成の時期， 2)コロイド貯留の時期， 3) 
結節{との時惑である。譲胞上皮細胞への制裁が慢性にあ
ると，或る漉胞は過形成の時期を続けられなくなり，退縮
をおこす。議臆上皮は扇平化し，漉麹内にコロイドが充
瀧し，いわやるコロイド甲状線墜となる。諸患の一部は
コロイドによってさらに大きくなり，櫨抱の直経は300-
400μ ないしそれ以上となる。一方その他の濃胞は軽度
の過形成を伴った小櫨抱となる。時;こ大きくなった濃胞
のあるもの辻破れて，間実に隷緯化がおこる。このよう
な退行性変化が，甲状線を結節fとしていく。異常サイロ
グロプリンが証明される先天的な甲状腺ホルモン合成障
害を有する42歳男性の浪麗様甲状腺謹の報告もある2)。
本症例では，上述の症例と詞じように先天的なヨード
有機化障害による甲状線ホノレモン合成障害があり， eu-
thyroidを維持するために TSHが過剰分誌、され，乳児
期より甲状藤腫が存在していたと考えられる。そして 8
歳の初診詩には euthyroidではあるが，甲状腺撞はかな
り大きくなってお安，その際の組織畿はコロイド甲状線
腫であったことから，前述の第 2の設階に入予つつあっ
たものと思われる。甲状腺ホルモン剤投与によって，不
足していた甲状線ホルモンが補撲され， TSHの過料激
状慈は改善し，そのため一時的に甲状腺撞は縮小消失し
たと考えられる。
しかし甲攻腺ホルモン寿jの援用が不規則であったこと
から，甲状腺に対する TSHの剰識は断続的に持続し，
数年間の経過で結節化が徐々に進行し，結節の数が増加
すると共に十分量の甲状腺ホノレモン剤投与によっても，
もう甲状線腫は縞ふしない状態、すなわち腺謹様甲状腺彊
になったものと思われる。
線麗様甲状線麓は，内科的治療に辻本症到のように誌
とんど反窓せず，時には癌との鑑別が国難なこともある
ので8，9)， このような症例および甲状腺撞の大きなもの
は手衝の適誌とえEる。以上のようにいわゆる単純性甲状
腺麗を放置した場合に，長期間たつと結節性甲状線腫と
なる可能性があるので，これを予防するために甲状膿ホ
ルモン剤による補鐘療法をできるだけ早期より規則正し
く行うことが望ましい。
まとめ 
8歳の初診時には，先天的なヨード存機化障害による
いわやる単純性甲状腺撞であった女児の経過を観察し
た。甲状腺ホルモン粛の援用が不規則で， TSHの過和
議状慈が軒続的に持続したためと考えられるが， 甲状
腺iこ結節化が徐々に進行した。そして18年後の手捕時に
は，典型的な腺撞譲甲状線腫となっていた 1痘例を報告
した。
終りに手補時の組様標本をお脅し下さった伊藤病院伊
藤国憲先生に深謝致します。
なお本稿の要旨は第14回日本小児内分泌学寄究会〈昭
和55年10月〉において発表した。
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